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_________ Leib & Seele ________ • 
S eit einem J�hr fühle ich mich kränklich und leide unter " starken Schmerzen, die ich 
aufgrund der Beschrcibung der 
Symptome durch Andere für Gicht 
halte, so daß ich den Arzt rufen 
mußte . Eines Nachts, als mich die 
Schmerzen wieder nicht schlafen 
ließen, half ich mir mit einem alten 
Mittel, sich auf ein gedankliches 
Objekt zu konzentrieren, in diesem 
Falle auf den Namen Cicero mit 
seinen mannigfaltigen Assoziati­
onen. Auf diese Weise war es mir 
möglich, me ine Aufmerksamkeit 
soweit VOIll Schmerz abzuwenden, 
daß dieser bald gelinden war 
Jedesmal, wenn die Schmcrzatlak· 
ken wieder auftreten und mich um 
den Schlaf bringen, finde ieh diese 
Art der Medizin überaus nützlich" 
( l). 
So half sich der deutsche Philo· 
soph Immanuel Kant. wenn die 
Schmerzen übermächtig wurden. 
Er belllltzte ein psychologisches 
Verfahren - ein geistiges Ablen· 
kungsmanöver -, das wie eine "Art 
Medizin" bei ibm wirkte. 
Wie einst Kant leiden heule rund 
drei Millionen Menschen in der 
Bundesrepublik unter chronischen 
Schmerzen, am häufigsten unter 
Kopfschmerzen und entzündlichen 
oder degenerativen Rücken- und 
Gelenkschmerzen. Von rund 25 
Millionen Patienten in Allgemein­
praxen sind knapp zwölf Prozent 
Schmerzpatienten. und davon wer· 
den etwa 400000 "Flille" als ,.pro­
blematisch" oder therapieresistent 
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betrachtet. weil die Schmerzzu­
stände nahezu jeder Behandlung 
widerstehen. Bei Schmerzen, die 
sich über Jahre hinwegziehen und 
chronisch werden. wird der 
Schmerz ,"'bst zur Krankheit (2), 
entstehen zusätzlich psychische 
Probleme. 
Schmerz ist eine subjektive 
Empfindung, und ebenso subjektiv 
sind die individuellen Versuche. 
ihn zu bewältigen oder wenigstens 
mit ihm leben zu können. Wir ha· 
ben daher das spontane Verhalten 
von Patienten mit chronischen 
Schmerzen bei unterschiedlichen 
Di agnosen untersucht - Patienten, 
die ohne therapeutische Unterwei­
sung ihre Schmerzen zu bekämpfen 
versuchten (3). Gibt es erfolgrei­
che und weniger .,gute" Bewälti· 
ger, wollten wir wissen, und wenn 
ja - warum? 
Insgesamt haben wir bei ihnen 
fünf Dimensionen zur Schmerzbe· 
wältigung herausgefunden: 
• Ab/enkllng IIl1d l/lwgina(101l -
eine Dimension, die Techniken der 
konzentrativen Verlagerung der 
Aufmerksamkeit, mentale An· 
strengungen und Imaginationsver­
fahren umfaßt. 
Wie das Beispiel von Imll1anuel 
J(ant zeigt, gehören dazu geistige 
Ubungen und Gedankenspiele . 
Kopfrechnen, Pliineschmieden. 
Manche malen sich den Urlaub 
aus, andere lenken sich durch den 
Genuß von Landschaften, von Mu­
sik und Malerei oder durch Lesen 
ab. 
• RIII,e lind ElIlspall/lltllg das 
sind Techniken zur körperlichen 
Entspannung wie Atemübur,,�en 
oder Training zur Muskelentsl'an_ 
Ilung. 
V iele konzentrieren sich aul ru­
higes und gleichmäßiges Atnl�n. 
Andere stellen sich die Schmel Ire­
gion .,wie betäubt" vor oder ver 'u­
ehen. dureh Entspannungstcchni_ 
ken einen ruhigen Puls zu erziel·'n. 
Offenbar hilft es auch, an entsp'lI1' 
nendc Worte wie .,Ruhe" zu lkn­
ken und sie auf sich wirken 'u 
lassen. 
• Ge15t:II.�leueIlJtIt: Akrit'i/{/rt'll -
das sind Maßnahmen und Ver""I· 
tenswcisen, die gezielt eingeserzt 
werden, um den Schmerz zu über· 
decken. Manchem hilft dabei <kr 
Wechsel von Tätigkeiten: HinnIlS­
gehen während der Ar�eit zum 
Beispiel, gymnastische Ubungcn, 
Sport. Arheit in Haus und Garten, 
in die man sich .,stürzt", um ckn 
Schmerz zu überspielen. 
• Eimlellultgen das hetl.1l 
Selbstaufmunterung zu einer po'i­
tiven Haltung oder Moral deli! 
Schmerz gegenüber, Akzeptieren· 
können des Schmerzes und das Re­
lativieren der Schmerzproblema· 
tik. 
V iele fassen den Schmerz auf, als 
würden sie auf die Probe gestellt. 
Sie sagen sich, wenn die Schmerz�n 
stark werden: .,Du schaffst es!" Sie 
vergleichen sich mit anderen, dre 
schlimmer dran sind. wollen Vor­
bild sein im Ertragen der Schmel' 
zen und rufen sich in Erinnerun", 
daß sie schon Schlimmeres durch· 
gestanden haben. 
• Halldlllllgsp({/lIlIlIg - da, sinJ 
die gedanklichen Vorau,setzungcn 
fLir die konkrete Bewältig ung du 
Schmerzen: das Wissen von Mal.',· 
nahmen der Kontrolle oder die Fir­
higkeit, Kontrollhandlungen wirk· 
sam zu p'anen, auszuwählen undlu 
organIsIeren. 
Wenn man sich erklären kanll, 
warum Schmerzen da sind ulld wiL! 
sie sich entwickeln, ist es leichter 
abzuschätzen, welche Maßnahmen 
man dagegen unternehmen kann. 
Viele erinnern sich, IV�S sie siell 
vorgenommen hatten, was sich be­
währt.hat und stecken sich entspre­
chend klare Ziele für den Fall, da/I 
der Schmerzanfall kOlllmt. Sie wi,· 
sen immer eine Reihe von Möglich 
keiten, Schmerzen zu bekälllpfen 
________ Leib & Seele _______ _ 
Wir haben nun den Einfluf3 die­
ser Bewältigungsstrategien auf drei 
zentrale psychische Zustände hin 
untersucht, die durch starke 
Schmerzen entstehen: 
• auf schmerzbedingte I-lilflo­
sigkeit, verbunden mit DCllression 
und Angst; 
• auf schmerzbedingten Ärger 
und Wut und 
• auf aemonstratives Sehmcrz­
verhalten, das auch mit Klagen und 
wehleidigem Verhalten verbunden 
sein kann (3). 
Das Ergebnis: Je mehr Strate­
gien zur Ablenkung und Imagina­
tion. zu Ruhe und Entspannung, je 
mehr gegensteuernde Aktivitäten 
zur Schmerzkontrolle eingesetzt 
werden, desto wenigcr fühlen sich 
Patienten von ihren Schmerzen be­
einträchtigt. Interessanterweise 
gilt das nur . wenn die einstellungs­
bezogenen. kognitiven Dimensio­
nen wie "Selbstaufmunterung" und 
"Handlungsplanung" entspre­




Auf jedem Quadralzenlimeter 
der Haut, aber auch an den meisten 
anderen Organen befinden sich ner­
vöse Empfänger oder Rezeptoren, 
die auf gefährliche Reize speziali­
siert sind. Man nennt sie Schmerz­
rezeptoren oder auch Nozizepto" 
ren. Hue Erregungen werden ab. 
Schmerz wahrgenommen. "Ein Teil 
der vielen Nervenfasern in jedem 
Nerven". so der Heidelberger 
Schmerztherapellt und Physiologe 
Manfred Zimmermalln in dem ge­
rade erschienenen Buch .. Schmerz" 
(1), .. vermittelt Sinnesinforrnatiu­
nen �Il unser Gehirn. das sind elek­
trisch geleitete Nachrichten." Man 
kanll daher den Schmerz auch zu 
den Sinneswahrnehmungen zählen. 
Er ist eine Art Frühwan�system de� 
Körpers, das Alarm schlägt. wenn 
schädliche Einnüsse eindringen. 
Außer bei Krebs, Bluthochd�uck 
und einigen anderen gefährlichen 
Krankheiten gibt es kaum einen 
.,Schaden", der nicht gellleidel 
wird. 
Bei vielt:lI SChml.:lL.i'ullliell wir­
ken körpereigene chemische Sub­
stanzen - sogenannte Schmerzme­
diatoren - wesentlich 111: i \ . Bei Enl-
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hört die Fähigkeit, den Schmerz zu 
relativieren oder die "richtige" 
Maßnahme Will "richtigen" Zeit­
punkt planen zu können. 
Nur wenn diese VoraussetZlIn 
gen erfüllt sind, werden Schmerzen 
durch Kontrollverfahren reduziert. 
Auch das Wissen über die Entste­
hung und den Verlauf des 
Schmerzes ist von Bedeutung: Wer 
schon bei den ersten Anzeichen 
von Schmerz die weitere Entwick­
lung verhältnismäßig realistisch ab­
schätzen kann, der wird seine Be­
wiiltigungsschritte entsprechend 
planen und einsetzen. Je besser 
man seine Schmerzen kcnnt, desto 
weniger "Schmerzen" werden sie 
einem bereiten. 
Auch der umgekehrte Zusam­
menhang ist aufschlußreich: Sind 
die handlungsplanerischell Fertig­
keiten und die Fähigkeiten zur 
Selbst'lUfmunterung nur schwach 
ausgeprägt, steigt die psychische 
Beeinträchtigung durch den 
Schmerz, obwohl Entspannungs-
zündullgen LUlll Beispiel werden oie 
Nozizeptoren chemisch erregt. Für 
jeden sichtbar, äußert sicll das bei 
Hautverletzungen in der Rötung 
der Haut, die verslärkt durchblutet 
wird. Gleichzeitig werden die Nozi­
zeptoren empfindlicher und reagie­
ren schon auf kleinste Reize. Dafür 
ist der Sonnenbrand, so Zimmer­
mann. ein gutes Beispiel: Schon die 
Kleidung kann durch die Reibung 
auf der Haut Schmerzen bereiten. 
Diese chemischen Schmerzme­
diatoren entstehen bei den unter­
schiedlidlsten Entzündungsprozes­
sen: Bei ZahnschIllerzen ebenso 
wie bei Menstruationsbeschwerden 
oder rheumatischen Entzündun­
gen. besonders bei der chronischen 
Gelenkentzündung oder Polyar­
thritis. Dabei spielen SchJllcrzsub­
stanzen wie Prostaglandine eine 
Rolle oder das ßradykillin. 
Nervenschmerzen oder N eU! al 
gien allerdings lassen sich nicht 
durch die Erregung der Nozizepto­
ren erklären. Hier werden die Ner­
venfasern, die an sich nur zur "elek­
trischen Weiterleitung von nervö­
sen Nachrichten'< dienen. schon 
durch kleine Druck- oder Bewe­
gungsl eize erregt. SchmerL.ell bei 
Gürtelrose oder nach einer Ampu­
tation werden auf diese Weise aus­
gelöst. Sie beruhen auf Schädigun-
verfahren und gegensteuernde Ak­
tivitäten zur Schmerzbewälti!!ung 
eingesetzt werden. D,eser über­
raschende Zusammenhang. deutet 
darauf hin, daß Schmerzkolltroll_ 
verfahren dann nichts bringen, 
wenn sie unreflektiert und schema_ 
tisch eingesetzt werden. 1111 Ex­
tremfall können sie sogar schaden. 
Diese Ergebnisse fordern eine Re­
vision der bisherigen Schmellbe_ 
handlungs-Methoden. 
Weit mehr als bisher angenom­
men ist die Vermittlung kognitiver 
Leistungen von Bedeutung: dazu 
gehört das Sich-bewußt-machen 
der eigenen Kompetenz, eillc ak­
zeptierend-zupackende Einstel­
lung und die Fähigkeit zu planen 
und Probleme zu lösen. Be­
schränkt sich dagegen die p"eho­
logische Behandlung auf I eine 
Technikvennittlung, schlägl dies 
bei der Schmerzbekä1l1pfun� in 
"blinden Aktionismus" und kh­
lende innere Beteiligung um Da­
durch können die psychischen Be-
gen dt::r Nervell. So braucht - \\ le 
Zimmermann erläutert - ein Ellell 
bogen einen ziemlich kräftigclI 
Schlag auf eine Kante, bevor deI 
Schmerz einschießt und sich als Ste­
chen, Ziehen oder Kribbeln be­
merkbar macht. Bei gescllädigtcll 
Nerven laufen solche Erregung'­
prozesse ständig ab - eier PaticIH 
erlebt sie als hehige Schmerzen 
Fehlerhafte Regulationsproze�::-.c 
des Organismus sind die dritte Art 
der Entstehung von Schmerzen 
Viele Vorgänge in unserem Körpel 
� zum Beispiel die Durchblutung 
der Organe oder die Anspannung 
der Muskeln - werden über da .... 
Nervensystem ilutomatiscll regu 
liert. Versagt diese Regulatioll 
werden die Blutgefäße zu eng Odt:l 
zu weit, wird die Muskulatur LU 
stark angespannt. Danll kÖIl IH: 11 
Schmerzen entstehen, weil Feh I H..: 
gulationcn die Erregung der ND/I 
zeploren begünstigen. Einige [-01 
men der Kopfschmerzen entstehclI 
auf diese Weise, aber auch Nackl:ll 
Rücken- oder Kreuzschmer/.L'1I 
können ihre Ur�ilche in Verspan 
nuogen habeIl. Man spricht lücr \ Llll 
funktionellen Schmerzen. M.\I 
Lll�I ,I(UI 
I f!.llInhLd LIIIIIIILIIIl"lUl �dlll"':I'-11l d<:1 �Id, 
�kdizll1. In: IIllm JUII,;CIl SdlU117_ (Hr'ig.) SChill< I. 
Krl'uz VCrlilg. StUHl!llr! \1)1)() 
_------- Leib & Seele _______ _ 
gleiterscheinungen des chroni­
schen Schmerzes verstarkt werden: 
die Hilflosigkeit oder das Gefühl. 
nichts gegen den Schmerz tun zu 
können, die Depression, die aus 
der Hoffnungslosigkeit und dem 
Zweifel am Sinn des Leben!; ent­
steht sowie Angst, Ärger. Wut und 
Verzweiflung. 
Stimmung und Befinden lassen 
sich gezielt durch psycltologtsche 
Behandlungsverfahren beeinflus­
sen und zwar bei den unterschied­
lichsten Krankheitsgruppen - das 
Spektrum reicht von Spannungs­
kopfschmerzen, unspezifischen 
Schmerzbildern, Migräne bis hm 
zur chronischen Polyarthritis, einer 
entzündlichen rheumatischen Er­
krankung, und zu Krebsschmer­
zen. Nach entsprechender Behand­
lung werden Schmerz und Krank­
heitssymptome subjektiv als weni­
ger belastend empfunden. 
Nicht ganz so eindeutig sind die 
Studien, wenn es um die Verände­
rung der Intensität des Schmerzes 
geht, obwohl auch hier eine Reihe 
sehr positiver Ergebnisse vorltegen 
(4). Ungeklärt ist allerdings nach 
wie vor die Frage, ob es für be­
stimmte Schmerzbilder auch be­
stimmte, "maßgeschneiderte", 
therapeutische Verfahren gibt. 
Generell ist eine psychologische 
Methode bei der Therapie chroni­
scher Schmerzen dann angezeigt, 
- wenn der Schmerz mit massi­
VtOn psychischen Problemen ver­
bunden ist und 
- wenn psychologische Metho­
den zur Schmerzveränderung exi­
stieren, also Psycho-Techniken für 
den Umgang mit Schmerzen eher 
organischen Ursprungs vorhanden 
sind. 
Sind massive psychische Pro­
bleme neben den chronischen 
Schmerzen beteiligt, ist eine Psy­
chotherapie bei Schmerz ange­
bracht, das heißt ein umfassendes. 
am Einzelfall orientiertes psycho­
therapeutisches Vorgehen. Die 
T herapieziele werden gemeinsam 
mit dem Patienten formuliert, 
nachdem die individuellen Bedin­
gungen und die Funktion der 
SchmerzsympLOmatik und eventu­
ell damit verbundene andere psy­
chische Problembereiche analy­
siert wurden (5). Man versucht 
dann, diese Ziele mit einer aus der 
psychologischen Anamnese abge-
Wohin mit dem Schmerz? 
\Vel starke und andauernde 
Sdl nerlen hat. wird lunüchst ZUIll 
Hausarzt oder Internisten gehen. 
Die meisten chronischen Patienten 
werden von hier aus ZUIll Neurolo­
gen oder zum Orthopäden überwie­
sen, wo sie in der Regel allch blei­
ben. Nur zehn bis elf Prozent finden 
den Weg zu einer schmerztherapeu­
tischen SpezialeinrichtLlng, von de­
nen es inzwischen eine Reihe gibt 
sei es eine ScI/lllerzpraxis. eine 
SclllllerZGlllblilanz oder eine 
Schl1lerzklillik (I) 
i n SclllJ/erzpra_\�1I <.1<1\ ull exi-
stierten 1986 insgesamt 26 - wird 
schwerpul1ktllläßig Schmerzlhera­
pie durchgeführt, sei es von einem 
Am (Anästhesist lind Allgemein­
arzt) oder einem Ärzleteam aus 
verschiedenen Fachbereichen. Es 
gibl Praxen mit eigenen Belegbet­
ten in einer Klinik_ mit angeschlos­
sener Tagesklinik und mit rein am­
bulanter Versorgung (2). 
ScllIl1erzalJlblllall zell in KlinikeIl 
(in der Bundesrepublik elwa 60) ha­
ben teilweise eigene Bettenstatio­
nell für Schmcrzpatienten oder 
bringen sie in anderen Fachabtei­
lungen unter wie Anästhesiologie. 
Neurologie, Orthopädie. Psychia­
trie und Rheumatologie. 
Im Schmerzkral1kel1hlfU� (dcl\on 
gibt es neun) werden ausschließlich 
chronische Kranke überwiegend 
stationär von einem Illultidisziplinä­
ren Ärzteteam betreut. (Nähere In­




mermann, der unter dem Stichwort 
Schl1lervherapel/lell- Verzeichnis 
aus wettbewerbsrechtlichen GrÜI1-
den nur von Ärzten, Therapeuten. 
Institutionen angeforden werden 
kann: 11. Ph)siologisches Institut. 
Universität Heidelberg. Im Neucil­
heimer Feld 326, 6900 Heidel­
berg.) 
Da lur eille wohnurlllahe und 
tlächelldeckende Versorgung der 
insgesamt �OOOt)O chronischen 
Schmerzpatienten mindestens lOOO 
Schwerpunkteinrichtungen vorhan­
den sein müßten, ist die BUlidesre­
publik noch weit VOll einer guten 
Versorgung Schmerzkranker ent­
fernl (3). 
Die Ar ltt' ulld rh�rapeUlen \ oll 
67 Prozent dieser Spezialeinrich-
tungen nehmen rt:gdrnal31g an �ug�­
nannten Schmerzkonferenzen teil � 
das sind interdisziplinär besetzte 
Gremien zur Erörterung von 
schwer diagnostizierbaren Sch 111erz­
Fällen. [n diesen SchIllerzkonferen­
zen sind auch Psychologen vertre­
ten. Ihre Beteiligung an der Be­
hanulung von chronischen Schmer­
zen wird allerdings dadurch er­
schwen, daß nur wenige psycholhe­
rapeutische Verfahren VOll den 
Krankenka��ell anerkanllt uno zu­
gelassen sind. Von den Klinischen 
Psycholugen, die gezielt Schmerz­
therapie anbieten. hatten 1986 nur 
die Hälfte eine Kassenzulassung 
Dabei ist gerade im Schmerzbereich 
das Interesse an kreativen, psycho­
logischen Verfahren groß. Bei den 
Medizinern allerdings iSI jetzt ein 
neues Berufsbild in Sicht: Der 
"Schmerzarzt" oder Algesiologe 
Die Gesellschaft zum Studium des 
Schmerzes für Deutschland, Öster­
reich und die Schweiz hat bereits 
klare Richtlinien erarbeitet und die 
Qualifikation des Schmerzarztes 
medizinisch genau definiert (4). 
Das Schmerztherapewische Kol­
luquiul1l Frankfurt ist an der lniti­
ierung und Verbreitung der regio­
nalen Schmerzkollferenzen wesent­
lich beteiligt. Hier werden auch 
Auskünfte über SchIllerzbehand­
lungen erteilt: Zentralsekretariat, 
Roßmarkl 23, Postfach 100834. 
6000 Frankfun I. Telefon: 
069/2YY880n. Hilfesuchende kön­
nen sich zudem an die Gesellschaft 
"'um Swdilll1l des Schmerzes wen­
den. Im Nellenheimer Feld 326, 
6900 Heidelberg. Telefon: 
062211564050. 
Eine von der Redaktion allS Jer 
einschlägigen Literatur zusammen­
gestellte Liste von Schlllcrzlhera­
peulischen Einrichtungen und Pra­
xen kann bei Psychologie HeUle. 
POSlfach 1001 5�, 6940 Weinheilll. 
angefordert werden. M. M 
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leite t e n  Therapiestratcgie zu errei­
che n :  meist geht es um die direkte 
Veränderung des Schmerzeriebens 
und -verhaltens. Gl eichzeitig kön­
nen von Begi n n  an die mit den 
Schmerzen zusammenhängenden 
psychischen Problembereiche an­
gegangen werden oder auch Ziel 




Da:, bt: 1  ch ron i:,che n SChlllefL<;; 1 I  
e he r gängige Behandlu ngsvcrfah­
ren ist das Sdlll/erzbe l l 'iilrigllllgs· 
7J-lIillillg. E:, besteht in der Vermitt­
lung vcrschiedener Technike n .  die 
das Spektrum der Fcrtigkeiten im 
Umgang mit Schmerz erweitern 
sol len .  Dabei handclt  es :,ich um re­
lativ stark standa rdisierte Pro­
gramme, die meist in von der Dia­
gnose her einhei t l ichen Gruppen 
m i t  begrenzter Tei l n e h merzahl 
durchgeführt werde n .  Für den Pa­
tiente n .  der sich se i ner Schmerzen 
wegen i n  Behandlung begibt, ist 
ein solches Schmerzt raining als 
Maßnahme der Regelbehandlung 
zu empfe h l e n . ln  Ausnahme fä l l e n  
k a n n  e i n e  Psychotherapie bei 
Schmerz notwendig sein.  Bei den 
SchIlIerzbe Il 'iilriglillgs- 7J-aillillgs 
werden eine Reihe bekannter psy­
chologisch-therapeutischer Ver­
fahren in  einer für die Schmerzpro­
blemat i k zugesc h nittenen Form 
eingesetz t .  Dies können Ei l iLelver­
fahren sein wie:  
Progre,:"ive M u:,ke h c laxa t iun 
nach Jacobson 
- A u togenes '!rain i l lg nach 
Schultz 
- Biofeedback \. e rtah r t:l I , dar-
unter besonders das Feedback der 
Spanl l u ngszustände verschiedener 
M uskelgruppcn des Rückens oder 
der Stirnmuskulatur 
- Hypnose odcr hypnut i,che 
Verfahren oder auch Maßnahmen 
i n  verschiedenen Kombi n a tione n .  
Eine ganze Reihe _Oll  Methoden 
haben sich seit  mehreren J a hren i m  
E i nsatz b e i  chronischcm Schmerz 
bew ä h rt . Zum Beispiel :  
Operaille (l 'erha!rellslherapellli­
;ehe) Velfahrell: Sie haben zum 
,2 �' LlIULOull:: III-.U I I:  u " r uul K Yll 
Ziel,  Sch merzverhalten zu löschen 
und Verhaltensweisen zu verstär­
ken .  die mit Schmerz unvereinbar 
sind.  Bei dieser Form des psycho­
logischen M a n agements werden 
Icrnt heoretische Prinzipien konse­
qucnt angewendet .  A uch die Ein­
flüsse des B e h a ndlu ngspersonals 
und der engeren Bezugspersonen 
müsscn berücksichtigt werden .  E i n  
wichl iger G ru ndpfeiler dicses A n ­
satzes i s t  d i e  E n t wö h n u ng der Pati­
enten von Schmerzmcdikamenten 
mit H i l fe eines "Schmerz-Cock­
laib".  Medikamente werden mit 
Wis,e ll und Zust immung der Pati­
enten i l l Form einer Lösung verab­
reicht, deren wirksame Bestand­
teile zunehmend verringert wer­
den .  Vor al lem bei Patienten , 
dcren Schmerzi ntensität in keinem 
Vcrh ältnis  zum organischen Be­
fund steht,  wird dieses Verfahren 
praktiziert - mit Erfolg. Sic werden 
auf dicse Weise befähigt ,  i h re Ak­
tivitäten langsam zu in tensivieren 
und nicht gleich beim ersten Anzei­
chen von Schmerz aufzugeben . 
Koglliril'- verhalle/lsrherapel/ri­
;ehe Velfahrell legen im Vergleich 
zu den bisher genannten Methoden 
e i n  deutlich höheres Gewicht auf 
Problemlösen und Handlungspla­
n u n g .  Beides wird m i t  einer Reihe 
konkreter Bewält igu ngsfenigkei­
ten kombiniert. I h re Konzeption 
ist meist aus mehrdimensionalen 
Modellvorstel l ungen des Schmer­
zes, wie beispielsweise der GOfe­
COlllrol- Theorie von Ronald Mel­
zack abgeleitet. I n  der Praxis wer­
den sie häufig i n  Form von Stan­
dardgruppen-Programmen - das 
en tspricht einer Variante des 
Schmerzbewält igungslrain ing!') 
oder im Rahmen individueller The­
rapieplanung eingesetzt. I h r  pr i nzi ­
piel ler  Aufbau sieht so aus:  
Erste Phase: VerIJlillel1i eLlle,) 
Htllld/,lllgsra!llllc/ls 
Der erste Schritt  ist die Erarbei­
tU llg eines theoretischen Modells 
des Sch me rzgeschehens . Dabei 
werden die physiologischen und 
psycholugischen Vorgänge der 
Schmerzkontrolle u n d  -verarbei­
t u ng besonders hervurgehobe n .  
Vor diesem Hi ntergrund kann der 
Paticnt dic verschiedenen Strate­
gien der Schmerzbewältigung ein­
ordnen . 
Zu'eile Ph",e: Vermille!1I 1'011 Be· 
i I  ällJgllllgssrrOfegiell 
Jetzt werden die einze l ne n  Be­
wältigungsfertigkeiten \ orgestellt  
und eingeübt . I m  einLclnen han_ 
delt es sich dabei um lolgende 
Techniken:  
- Entspannungsverfahrcli - be­
:,onders die progressive M U,kelent_ 
spa n nu ng 
- Tech n i ke n  der Au[mcl "sam­
keitsverlagerung 
- E ntspa n n ung mit  H i l k  " nagi­
nativer und mentaler "Iechniken 
- A u fbau u n d  Veränderung von 
:,ogc n a n n te n  Schmerzbi ldc l ll '  
- Herausarbeiten u nd Fo" u,sie­
ren physiologischer gegenüber 
emutionalen Schmerzanteilen 
- Aufdecken und Vcrlindern 
hinderlicher i n nerer D ialoge i n  
Schmcrzsi tuationen 
- Verdeutlichen d", " 'Llalen 
Einfl üsse auf das Schmc l I \ e rhal­
ten und Realisierung von Vel ände­
runge n .  
Drille Ph"se: Vblillg l i  IId . \ !ilags­
liberrragLlllg 
Die letzte E tappe LUI Ikwälti­
gung des Schmerzes besteht in der 
Ubertragung der entsprcchenden 
Bewältigungstechniken auf  All­
t agssituationen .  Dieser �chritt 
kann bereits i n  kleinen Ab:"chnit­
ten wechselseitig mit den B e\\'älti­
gungsstrategien der zweiten Ph ase 
realisiert werden .  Obwohl diese 
Phase auch als E i nze l l rai ning 
durchgeführt wird, h a t  der Grup­
pen ra h m e n  spezielle Vortei le :  Der 
Austa usch über die Wirkung ein­
zel ner Strategien durch die Grup­
penmitglieder und das Einbringen 
eigener ldeen und Erfahru ngen 
sind ein wichtiges Element des 
Trai nings .  
Die Wi rbarnke i t di":",,, Pro­
gramm:" wurde bereits in e .'peri­
mentel len Therapiestudien belegt. 
So hat  Köhler (4) bei mehr ah KO an 
c hron ische r Polyarthritis erkrank­
ten Patienten erreicht, daß Depres­
sivität und A ngst abn a h m e n .  der 
Schmerz selbst anders eingc;chätzt 
und damit das Schmerzcrlenen po­
sitiv verändert wurde. Diese Fol­
gen zeigten sich sowohl nach Ab­
schluß des neun Sitzungen u l llfas­
senden G ruppe nprogram l l1' qe 
eineinhalb Stunden ) als auch ein 
viertel Jabr später bei der Nachun­
tersuc h u ng.  I nzwischen ist d", Pro­
gramm auch im ambulanten Be­
reich erfolgreich ei ngesetzt \'<11 den 
( 5 ) .  In eigenen U ntersuchu ngen 
.------- Leib & Seele _______ _ 
wurde n  zusätzlich positive Resul­
tate gefunden, die den N u tzcn psy­
chologischen Vorgehens bCI chro­
nisch kranken Patienten generell 
u n terstreichcn . 
Eine fundicrte psychulogische 
Qualifikatio n  ist a l lerdings nicht 
nur für die PsycllOlilerapie bei 
Sch/llerz. sondcrn auch für das 
Scil/llerzbell'iiiliglillgs- Traillillg u n­
erläßlich . Diese Form der 
Schmcrzthcrapie solltc Bcstandteil 
der allgcmeincn t hcrapcutischen 
Versorgu ng von Schmerzpaticnten 
in dcr Rcgelbehandlung werde n .  
Nuch blcibt e s  bei den meisten 
chronischcn SchmcrLpat iente n  al­
lein beim Gang zum Arzt.  
Modernc Sch llIerz therapi<: ,ullte 
jedoch in terdisziplinär ange lcgt 
sei n ,  u l ld  das ist zum Teil  bereits im 
Rahmen VOll Schmerzambulanzcn ,  
Schmcrztherapcutischen Kollo­
quien und i m  stationären Bereich 
i n  Kliniken zur Behandlung schwe­
rer rhcumat ischer oder ort h opädi 
scher Erkranku ngen realisicrt. 
Erst vor dem H i ntergrund " i ­
n e s  ul l1fas:,enden Ansatzes Lur 
Schmerztherapie kann festgestellt  
werden, in  wessen Händen der the­
rapeutische Schwerpunkt und da­
mit die Ve rantwortung für diesen 
speziellen Patienten liegen wird.  
Die Therapie chronischer Schmer­
zcn ist dabei als Prozeß zu sehe n ,  
d i e  Schwerpunkte u n d  Verantwort­
lichkeiten können zum Woh l  des 
Patie n t e n  auch wechse l n .  0 
Gcorg JUlignihch. Jg Pl5 .. L StUJ,UIII  deI 
hychologie und Promotion zum Dr phi!.  
an der Uni\er�i{iil Regensburg, bb 1l)8� 
wi ... �en�chaftlichcr Mitarbeiter <Im du, ligen 
Lehrstuhl Rchablli tatiollspsychologie, ist 
�cithcr leitcnJer Psycholuge (In der Rhcu­
maklinlk Ohcl ,ullmerga u .  
Edg:u Geissner, J g .  1952, SluJ1U1Il  JI.:: I 
P�ychol()gic und Promotion zum Dr. rcr 
nat. an der Universität Trier. bis 1988 wi� 
scll�dl<lft lir.:her Mitarbeiter am dOltigen 
Lehrstuhl Kl inl..,chc Psychologie. arbeitet 
seither bei der ßeltz Test Gesellschaft Wein­
heim. 
LlkF,lhU 
J ZlIIc]\ lI.h.ll I\H� I) l t.·kl,-hLulhium U 11 ,I,: L , <:.  
11':"1. M I'aul .md hc.'IM\ lural mcdlcinc A l:u!!nIllVC 
bdl ..... 1lI1i11 J)Cr"ll<:(;tl�c Ne"," Yurk GUilfocd I'II::S.' IIIMJ 
;: Zimmclm .. nn. t.1 & St.·cm:llln. H DcISl:hmerz eil, 
h:lllaChläs."iglcs Gchtel dl'f MedIZin<) I lcidclhc .. rg, Sprm 
!tU 1%6 
3 Geis.\IICf I-' �·.dllll";lll:fldl\;1I ::X:hlll<':llt..;W[llllgUII� 
und ps)cllIschc Ikelnlr:ichligung Rcgen�l>lI'�, Rodelel 
''','' 
J KohIeI I1 1'\\,l.hullfl:\l'>(;h<.: !)dIllH:1 tb"wnl!lgIIIII:\ lH,;1 
..:htunJ!>Cner P(ll);trlhnll� UnJ\ CI�iläl TUb'"gel (Di,<;c.·II(l 
LHIII) 19!-!2 
� JUl1gl1ll",,;h U (1111 UluLkJ 1',)dlOllJ�l: .. dl"; UI UI'I'l\,;11 
I'llJgninHIlC ZUI UIIICI'SIIJlzung der Kranlht·II,I'lCy".�11I 
gung Munchen !>,)chnlnglc Vcrl .. g.' Umon 
Die häufigsten Schmerzf ormen 
Kopfsclullerzell 
Etwa 20 Prozen t d�r I:.rw(H;h�e 
lien leiden unter den verschiedenen 
Formen des Kopfschmerzes. EI 
kann Anzeichen e i ne r  Krankheit 
sein, aber auch psychosomati�che 
Ursachen haben. Man unterschei­
det fünf G rundformen. 
SpallllllllgskoP!'1c1ul1t:'rZ. Span 
nungen tier M lI�kLLtatur ulld da 
durch Schmerzen an dell An�alz 
stellen der M uskeln und Sehnen inl  
Kopf- und Nackenbereich lösen 
mehr als die I lä lfte dieser For m  \011 
Kopfschmerzen aus. Dazu kommen 
meist seelische Belastungen oder 
depressivc Ver:--. t immungen. 
Migräne: Ort familiär bedlllgtt:: 
lind überWiegend Frauen bdLlI­
lende anfallsartige Schmerzt:n, die 
eher einseitig am Kopf auftreten. 
Etwa zehn Prozent der Bevölke 
rung leiden darunte r .  Man vermu­
tet eine Veränderung der H i rn­
durchblutung, So daß die verstärkte 
Pulsation die Schmerzen auslöst . 
KombiJ/ariullskopf�clll1lerz: Eine 
Verbindung von Migräne und Span­
nungskopfschmerz oder Kopf­
schmerzen nach übermäßigem Me­
dikamenten-Konsum . 
ChIS/er-Kopfschmerz: E inseitige 
Schmerzen im Schläfenbereich und 
um das Äuge herum. Augcn röt ung , 
Tränennuß, einseitig verstopfte 
Nase. Befällt häufiger Männer im 
Alter zwischen 30 und 50 Jahren . 
Patienten sind unruhig und ständig 
in  Bewegung. 
PosflrnW1UlIljt,;ller kUfJJSt hl1ll!Iz. 
lJumpfe , di ffuse Kopfschmerzen 
nach einer Schäde\hirnverlclzung 
oder einem HWS-Schteudertrau­
ma. Anhaltende Nacken- unu l I in·  
terkopfschmerzcll, harte 
verspannte M uskelI I ,  Schunhaltung 
und dadurch verschlimmerte 
Schmerzen. 
Kreuzschmt:rzen 
Fast fünr Prozent dei B�volke 
rung leiden unter der zwcitgrößlen 
Gruppe von Schmerzen - den 
Krcuzsdnnerzt:: ll . Der Wi, bdsäu­
lenabsch nitt vom Ende der Rippen 
bis ZUIll Steißbein - ist durch den 
aufrechten Gang des Menschen he­
sonders stark belastet. hier wird die 
Körperhaltung ausbalanciert. 
Gleichzeitig Sil l l l l l ldn sich viele 
schmcrzleitellde Nervenfasern von 
den Beckenorganen und Beinen in 
diesem Bereich. A u ßerdem sinti die 
Wirbel schmerzempfindlich. Phy-
siologisch �illd Rezeptorsdll l lertell 
alls t ieren Geweben möglich, auch 
Neuralgien durch I rritation einzel­
ner Nerven, ganzer Nervenge­
nechte oder peripheler Nerven 
oder auch Schmerzen aus den 
Bauch- und ßeckenorgancn. 
Schmerzen im Stütz-
und Ben egungs .. Apparal 
Erkrankungen der große n und 
kleinen Gelenke durch Verschleiß 
oder chronisch- rhe um atische Pro­
zesse, die den Gelenkknorpel zer 
stÖre n .  H u ft - und Kniegelenke so 
wie Wirbelsäule und Finger !-lind 
besunders oft bell offe n .  Schmerzen 
entstehen durch den ständigen bio­
chemischen Reiz der Rezeptoren in 
der Gelenkhaut, den Gelenkkap­
seln und - bändern . Die Gelenke 
sind ull verformt, geschwol len , Be­
wegung tut weh, dazu schmerzeIl 
clie zugehörigen Muske1funkt iuns­
kellen. Das muß nicht immer 
Rheuma sei n ,  doch ist der En tzün­
dungsschmerL Begleil>ymptom dei 
rheumatischen Erkrankung. D ie  
Polyarthritis I l l i l  ru n d  500000 Be­
t roffenen gehön in diese Gruppe: 
Obwohl man die Ursachen nicht ge­
nau kennt,  wird eine Störung i m  
Immunsystem angenommen. Der 
Körper greift mit seinen Abwehr­
kräften die eigenen Gelenke a n .  
Nervenschmerzen 
N eura lgien oder Nervenschmer­
zen treten anfallartig auf und wer­
den als "messerscharf" beschrie­
ben. Der Nerv meldet keine Gewe­
beSChädigung, sondern seine eigene 
Funktionsstörung. Ursachen kön­
nen sein: Virusinkktion der Nerven 
( G ü rtelrose ) .  Nervendegeneration 
durch Diabeles, Mangeldurchblu­
tung der Gliedmaßen, Vitamin 
mangel (uurch A lkoholl1lißbrauch 
zum Beispiel ) .  Einnahme giftiger 
Substanze n .  
Nacken-Arm-Schulte.-­
Schmerzen 
Ein besonde l s  hautig�� Kl an k ­
heitsbild, m i t delll sich der Ortho­
päde ebensu auseinanderselzcll 
muß wie der Rheumatologe, Neu­
rotoge, der I ierzspezialist und der 
Psychologe SIO[[wechselstörun­
gen, Knochellkrankheiten, Herzbe­
schwerden I Schäden an inneren Or­
ganen und psycl1ische Probleme 
können die Ursachen sei n .  
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